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Objetivos: Estudar a microbiota aeróbica conjuntival em pacientes com
quadro clínico de conjuntivite viral aguda.   Método: Trinta pacientes entre
18 e 40 anos portadores de conjuntivite adenoviral e 30 pacientes sem a
doença foram submetidos à colheita de material da conjuntiva para cultura.
Os portadores de conjuntivite adenoviral foram submetidos ao exame até
3 dias após o início dos sintomas. As culturas foram realizadas utilizando-
se os meios de ágar-sangue e ágar-chocolate. Pacientes em uso de medicação
tópica ou sistêmica, usuários de lentes de contato e aqueles com doença
ocular prévia ou doença sistêmica foram excluídos. Resultados: Houve
positividade significantemente maior das culturas de conjuntiva nos
pacientes com conjuntivite adenoviral (33,3%, sendo Haemophylus in-
fluenzae  em 50% e Streptococcus pneumoniae em 50%) quando compara-
dos ao grupo controle (6,6% - Staphylococcus coagulase negativo). O
grupo de pacientes com conjuntivite e que apresentaram culturas positi-
vas, não diferiu em nenhum dos critérios clínicos analisados do grupo com
culturas negativas. Conclusão: Pacientes com conjuntivite adenoviral
apresentaram maior freqüência de exames de cultura de amostra de
conjuntiva positivas quando comparados aos controles normais. Os
pacientes com conjuntivite adenoviral com cultura positiva apresentaram
evolução clínica semelhante aos pacientes com cultura negativa. Os
agentes isolados na microbiota conjuntival no grupo com conjuntivite
foram diferentes do observado no grupo normal. Porém o resultado das
culturas não apresentou correlação com a evolução clínica.
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RESUMO
INTRODUÇÃO
A conjuntivite adenovial é um processo infeccioso autolimitado, muito
freqüente, ocorrendo em surtos epidêmicos(1-4). Caracteriza-se por apresen-
tar duas formas clínicas: a febre faringo-conjuntival e a ceratoconjuntivite
epidêmica. Esta, muito freqüente em nosso meio, tem apresentação clássica
de secreção aquosa, hiperemia conjuntival, edema palpebral e presença de
reação folicular. Os sintomas são de fotofobia, sensação de corpo estra-
nho(1,4), podendo estar presente ou não linfoadenomegalia pré-auricular
ipsilateral. Em geral, o quadro é bilateral, podendo ser assimétrico.
Na fase aguda da doença, observa-se em intensidades variáveis folículos
na conjuntiva tarsal, secreção mucosa, hemorragias subconjuntivais, formação
de pseudomembranas tarsais e, na fase mais tardia, infiltrados subepiteliais(1).
O diagnóstico da conjuntivite adenoviral é baseado em evidências
clínicas(1,5).
Descritores: Infecção por adenoviridae/diagnóstico; Infecção por adenoviridae/virologia;
Conjuntivite viral/diagnóstico; Bactérias aeróbicas
Microbiota aeróbia conjuntival nas conjuntivites
adenovirais
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A existência de microbiota conjuntival em mais número de
casos e de agentes diferenciados da microbiota normal pode
levar à confusão diagnóstica e à introdução de tratamento
especifico inadequado.
Não há estudos que avaliem a presença de bactérias na
vigência do processo viral. Este estudo tem como objetivo
identificar a microbiota de olhos com conjuntivite adenoviral e
a sua influência na evolução destes pacientes.
MÉTODO
Trinta pacientes com o diagnóstico clínico de conjuntivite
adenoviral e que compareceram para consulta oftalmológica
no Pronto Socorro do hospital São Paulo, no período de agos-
to a outubro de 2000, foram incluídos no estudo.
Foram incluídos pacientes de ambos os sexos e com idade
entre 18 e 40 anos. Considerou-se como tendo conjuntivite
adenoviral os pacientes que apresentavam olho vermelho,
desconforto ocular, lacrimejamento, prurido, sensação de cor-
po estranho, edema palpebral. Ainda reação folicular, quemo-
se e saída de secreção aquosa.
Foram excluídos pacientes: em uso de quaisquer medica-
ção tópica ou sistêmica, portadores de doença sistêmica ou
ocular prévia e usuários de lente de contato.
Para controle, foram colhidas amostras de 30 olhos nor-
mais de pacientes com idade entre 18 e 40 anos. Todos os
pacientes após orientação sobre o estudo aceitaram participar
e assinaram o consentimento livre-esclarecido.
Nos casos de conjuntivite adenoviral o raspado conjunti-
val foi realizado apenas no olho mais sintomático, e a escolha
foi randomizada nos controles.
As amostras para cultura de conjuntiva foram obtidas no
fórnice inferior com zaragatoas descartáveis estéreis, embebi-
das em meio de Brain-Heart Infusion (BHI) e, imediatamente
semeado nos meios de ágar-sangue e ágar-chocolate.
Todas as placas de cultura foram encaminhadas para o
Laboratório de Doença Externas do Departamento de Oftalmo-
logia da EPM (LOFT) de forma mascarada para que o técnico
não tivesse acesso a informações clínicas sobre os pacientes.
As placas de cultura foram encubadas em aerobiose a 37ºC
por 24 a 48 horas, e os organismos observados em cada placa
foram encaminhadas para identificação de gênero e espécie.
Todos os casos de conjuntivite adenoviral foram tratados
independentemente dos resultados observados na cultura. A
orientação para os pacientes foi a realização de compressas ge-
ladas de água fervida, uso de óculos com lentes escurecidas(6).
Todos os pacientes com conjuntivite adenoviral foram
orientados para retornarem em consultas pré-agendadas para
que fossem observados a evolução e tempo de resolução dos
sintomas da doença.
RESULTADOS
O resultado das culturas para bactérias nas amostras de
conjuntiva em pacientes com conjuntivite foi positiva em 10
(33,3%) dos 30 casos, sendo os microorganismos encontrados
Haemophylus influenzae em cinco (50%) casos e Streptococ-
cus pneumoniae, outros cinco casos (50%). No grupo controle
foi observado crescimento bacteriano em 6,6% das amostras. A
diferença na freqüência das culturas positivas entre os dois
grupos foi estatisticamente significante (p=0,0239 análise χ2).
(Tabela 1)
A mediana do tempo de resolução dos sintomas foi 6 dias
nos pacientes com resultado de cultura negativa, 4 dias nos
pacientes em que Haemophylus foi isolado, e 6,5 dias naque-
les em que Streptococcus foi isolado. A mediana geral do
tempo de cura foi 5 dias. A diferença no tempo de cura entre o
grupo com cultura positiva e o grupo com cultura negativa não
foi significante (P=0,567 Mann-Whitney). (Gráfico 1)
Apenas um paciente evoluiu com formação de pseudo-
membranas (3,33%), sendo que o resultado da cultura de
conjuntiva foi negativa. Não foi observada diferença signifi-
cante entre os dois grupos quanto à complicação (Teste exato
de Fisher p=0,66).
DISCUSSÃO
Os primeiros relatos sobre a microbiota normal da superfície
ocular foram feitos por Axenfeld em 1907 e traduzidos e publica-
dos em inglês por Axenfeld e Macnan em 1908(7). Desde então,
muitos outros estudos foram realizados nesta área em popula-
ções normais e com algum fator associado em comum.
A conjuntiva como outras mucosas e pele do homem é
estéril durante a vida intrauterina enquanto houver a integrida-
de da membrana amniótica(8). A colonização bacteriana ocorrerá
após o nascimento com distribuição característica e semelhan-
te entre as espécies de bactérias(9). Ainda não há diferença
nesta distribuição no que se refere a variações como olho
direito versus esquerdo, sexo, ou sazonalidade(8).
Muitos trabalhos foram publicados desde 1908 e todos
Tabela 1. Resultados de cultura dos pacientes com conjuntivite viral
                 Culturas Positivas (agentes isolados)  Negativas Total
Haemophylus Pneumococcus Staphylococcus Total
Casos 5 5 0 10 20 30
Controles 0 0 2 2 28 30
Total                                  12   48 60
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dominância de mononucleares sobre polimorfonucleares (PMN)
no exame de citologia (padrão sugestivo de processo viral).
O Haemophylus influenzae e Streptococcus pneumoniae
foram as bactérias isoladas nos pacientes e são comumente
isoladas no trato respiratório de indivíduos saudáveis, espe-
cialmente crianças. Embora não sejam parte dos organismos
mais freqüentes da flora ocular normal, tanto haemophilus
como o pneumococo podem ocasionalmente ser encontrados
na superfície de olhos saudáveis(8). Como também pôde ser
observado nos resultados do estudo, o paciente em que estes
organismos foram isolados não apresentaram diferença esta-
tisticamente significante no tempo de cura dos sintomas. Ain-
da, a presença destes organismos parece não ter interferido no
curso nem na evolução do processo.
CONCLUSÃO
A conjuntivite adenoviral causa uma modificação na mi-
crobiota conjuntival ocular e em sua vigência as culturas con-
juntivais têm índice de positividade maior. Isto invalida o
exame como comprovação etiológica. Os achados também não
mostram correlação com a evolução clínica.
ABSTRACT
Purpose: To study the aerobic bacterial conjunctival flora in
patients with clinical diagnosis of acute viral conjunctivitis.
Method: Thirty patients between 18 and 30 years with acute
adenoviral conjunctivitis and 30 normal subjects underwent
conjunctival culture examination. Material from the conjunc-
tiva of patients with conjunctivitis was collected within the
first 3 days of onset of the symptoms. Blood-agar and choco-
late-agar plates were used for culture. Patients under any
topical or systemic medication, contact lens wearers, patients
with ocular or systemic disease were excluded. Results: Signi-
ficant positivity in culture results of patients with adenoviral
conjunctivitis was observed (33.3%, among which 50% were
Haemophylus influenzae and 50% were Streptococcus pneu-
moniae), when compared to conjunctival culture of normal
subjects (6.6% of coagulase-negative staphylococci). There
was no clinical difference related to the isolation of bacteria in
the conjunctival sample of all patients. Conclusion: Patients
with clinically diagnosed viral conjunctivitis have a higher
rate of positive cultures when compared to controls. Never-
theless, this finding does not correlate with clinical differen-
ces. Microorganisms isolated in the conjunctiva of patients
with adenoviral conjunctivitis were different from those isola-
ted in the conjunctiva of normal subjects.
Keywords: Adenoviridae infections/diagnosis; Adenoviridae
infections/virology; Conjunctivitis, viral/diagnosis; Bacteria,
aerobic
concordam que Staphylococcus epidermidis é o microorga-
nismo mais freqüentemente encontrado na conjuntiva de indi-
víduos normais(10-11), seguidos por difteróides(9,12) podendo
eles estar associados.
Existem fatores que alteram a microbiota normal da conjun-
tiva. Entre eles, a idade do indivíduo(9), ceratoconjuntivite
sicca(12), uso de lentes de contato(13), presença de ponto de
sutura corneal(14), estados que alterem as características nor-
mais do filme lacrimal(15), alcoolismo e desnutrição(16), e hospi-
talização prolongada(17).
É importante lembrar que protozoários e vírus não consti-
tuem a microbiota normal ocular. Estes últimos, sendo parasi-
tas intracelulares obrigatórios no seu estado de replicação,
sua presença é sinônimo de doença, com exceção ao herpes
simplex vírus (HSV). Oitenta a 90% dos indivíduos normais
são portadores sadios do HSV(8,18).
Apesar de não descrita na literatura não é incomum a
colheita de material conjuntival para culturas como um método
de diferenciação entre conjuntivites virais e bacterianas.
O diagnóstico da conjuntivite viral é basicamente clínico e
a requisição de exames subsidiários desnecessários, além de
psicologicamente desgastante para o paciente, aumenta o
custo do tratamento. Os dados aqui apresentados, quanto à
presença de bactérias, mostram que mesmo nos casos de
conjuntivite com diagnóstico clínico e evolução compatível
com conjuntivite viral as culturas conjuntivais podem ser po-
sitivas para bactérias e causar confusão diagnóstica. Consi-
derando-se ainda o fato que a evolução dos casos com cultu-
ras positivas não diferiu dos pacientes com culturas negativas
conclui-se ser desnecessária a cultura nestes pacientes.
O tamanho da amostra apresentou como fatores limitantes
a idade para inclusão (18 a 40 anos) e a exclusão de pacientes
em uso de qualquer medicação.
Outra razão pela qual a amostragem de pacientes foi reduzi-
da: a sazonalidade dos surtos de epidemia de conjuntivites(5) e
a dificuldade encontrada pelos autores em convencer os pacien-
tes a participarem do estudo. A assinatura do consentimento
livre-esclarecido, apesar deste ser instrumento inconteste na
realização de qualquer estudo envolvendo humanos, ainda é
vista com desconfiança pelo paciente.
A maioria dos olhos com conjuntivite viral mostraram pre-
Gráfico 1. Mediana do tempo de cura entre os pacientes com resultado
de cultura positivo e negativo (p= 0,567)
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